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فﺪﻫ:  ﯽـﺳرﺎﻓ ﻪﺨـﺴﻧ ﯽـﯾاور و ﯽﯾﺎـﯾﺎﭘ ﯽـﺳرﺮﺑ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ فﺪﻫ
 ﯽـﺳاﻮﺳو سﺎـﯿﻘﻣ-  ﻞـﯿﯾ يرﺎـﺒﺟا-  ـﺑواﺮ) نY-BOCS .دﻮـﺑ (شور: 140 
ﺑﯽﺳاﻮﺳو لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿ- ) يرﺎﺒﺟاOCDﻪﺑ ،( ﺶﯾﺎﻣزآ هوﺮﮔ ناﻮﻨﻋ
 و30 ﻪﺑ ،ﻢﻟﺎﺳ دﺮﻓﻪﺑ ،هاﻮﮔ هوﺮﮔ ناﻮﻨﻋ .ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا سﺮﺘﺳد رد ترﻮﺻ
هداد يروآدﺮﮔ ياﺮﺑ ﺮﺑ نوﺰﻓا ،ﺎﻫY-BOCS ﻪﺘﻓﺎﯾرﺎﺘﺧﺎـﺳ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ،
لﻼﺘـﺧا ياﺮـ ﺑ رﻮــﺤﻣ يﺎـﻫI  ردDSM-IV )SCID-I( هدﺮـﺧ و سﺎــ ﯿﻘﻣ
ﯽﺳاﻮﺳو-  ﻪﻫﺎﯿﺳ يرﺎﺒﺟا90 ﻪﯾﻮﮔﻪﻧﺎﺸﻧ يا) ﺎﻫSCL-90-R-OCSﻪﺑ( رﺎـﮐ
 ﻪـﻤﯿﻧود و ﯽﯾﺎـﻣزآزﺎﺑ ،خﺎـﺒﻧوﺮﮐ يﺎـﻔﻟآ شور ﻪﺳ ﻪﺑ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ .ﺖﻓر و يزﺎـﺳ
ﻪﺑ ﯽﯾاورﻢﻫ كﻼﻣ ترﻮﺻ راﺰﺑا ود ﺎﺑ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ) نﺎﻣزSCID-I  وSCL-
90-R-OCS (ﯽﻓﺎـﺸﺘﮐا ﻞـﻣﺎﻋ ﻞـﯿﻠﺤﺗ) هزﺎـﺳ و (ﯽـﺳرﺮﺑ  درﻮـﻣ رد .ﺪـﺷ
 ﯽﺑﺎﯾرﺎﺠﻨﻫY-BOCS ،ﺰﯿﻧ لﺎﻣﺮﻧ ﻦﯿﯿﻌﺗ زا ﺲﭘ ﻦﺘـﺷاﺪﻧ ﺪﯿﯾﺄﺗ و ﻊﯾزﻮﺗ ندﻮﺑ
 ﻪـﺑ رﺎـﯿﻌﻣ فاﺮـﺤﻧا و ﻦﯿﮕﻧﺎـﯿﻣ زا ،ﯽﮔﺪﯿـﺸﮐ و ﯽﺠﮐ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ناﻮـﻨﻋ ﻦﯾﺮـﺗ
 .ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺶﻨﮐاﺮﭘ و يﺰﮐﺮﻣ ﺶﯾاﺮﮔ ﺺﺧﺎﺷﻪﺘﻓﺎﯾﺎﻫ:  ﯽـﻧورد تﺎـﺒﺛ
) ﻪﻧﺎـﺸﻧ ﻪﻫﺎﯿـﺳ ﺶـﺨﺑ ودSC) تﺪـﺷ سﺎـﯿﻘﻣ و (SSﻪـﺑ ،( ﺐـﯿﺗﺮﺗ97/0  و
95/0ﻪﻤﯿﻧود رﺎﺒﺘﻋا ، ياﺮﺑ يزﺎﺳSC  وSS ﻪﺑ ﺐﯿﺗﺮﺗ93/0  و89/0  رﺎـﺒﺘﻋا و
 ﯽﯾﺎﻣزآزﺎﺑ99/0 ﻪﺑ نﺎـﯿﻣ .ﺪـﻣآ ﺖـﺳدSC  ﺎـﺑSCL-90-R-OCS  وSS  ﺎـﺑ
SCID-I  ) ﺖــ ﺒﺜﻣ ﯽﮕﺘــ ﺴﺒﻤﻫ001/0p<(  ﻞــ ﻣﺎﻋ ﻞــ ﯿﻠﺤﺗ .ﺖــ ﺷاد دﻮــ ﺟو
 ياﺮﺑ ﯽﻓﺎﺸﺘﮐاSC  وSS ﻪﺑ ﻪـُﻧ شﺮـﺑ ﻪـﻄﻘﻧ .داد نﺎﺸﻧ ﻞﻣﺎﻋ ود و ﻪﺳ ﺐﯿﺗﺮﺗ
 .ﺪـﺷ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﻢﻟﺎـﺳ /رﺎـﻤﯿﺑ ﺰﯾﺎـﻤﺗ ياﺮـﺑﻪـﺠﯿﺘﻧﺮـﯿﮔي: ﯽـﺳرﺎﻓ ﻪﺨـﺴﻧ  
 Y-BOCS  ﻪﻧﺎـﺸﻧ تﺪـﺷ و اﻮﺘﺤﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﯽـﺳاﻮﺳو يﺎـﻫ-  ،يرﺎـﺒﺟا
 .دراد ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ ﯽﯾاور و ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ  
هژاوﺪﯿﻠﮐﯽﺳاﻮﺳو لﻼﺘﺧا :- ﯽﺳاﻮﺳو سﺎﯿﻘﻣ ؛يرﺎﺒﺟا-  ﻞـﯿﯾ يرﺎـﺒﺟا- 
؛ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ؛ﯽﯾاور ؛نواﺮﺑ  ﯽﺑﺎﯾرﺎﺠﻨﻫ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد28/2/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛29/6/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim was to evaluate the validity and 
reliability of the persian version of Yale-Brown Obsessive- 
Compulsive Scale (Y-BOCS). Method: The sum of 140 
patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) and 
30 individual participants without OCD were selected via 
convenient sampling as experimental and control groups 
respectively. Data gathering was done using Y-BOCS, 
Structured Clinical Interview for DSM-IV axis-I disorders 
(SCID-I) and Symptom Checklist-90-Revised Obsessive-
Compulsive Symptoms (SCL-90-R-OCS). Reliability coefficients 
were calculated by Cronbach's alpha, split-half, and test-
retest reliability. For validity assessment, concurrent 
criterion-related validity in correlation with SCID-I and 
SCL-90-R-OCS, and construct validity (exploratory factor 
analysis) were executed. In order to normalize the Y-
BOCS after insuring that the distribution is normal and 
does not have kurtosis and skewness, mean and standard 
deviation were used as the most appropriate central 
tendencies and deviation. Results: Optimal levels of internal 
consistency scores (symptom checklist 0.97, severity scale 
0.95) split-half reliability (symptom checklist 0.93, severity 
scale 0.89), and test-retest reliability (0.99) were calculated. 
Concurrent reliability were examined and established by 
correlating the Y-BOCS with the SCL-90-R-OCS and 
SCID-I. Exploratory factor analysis was also examined, 
which indicated three factors for symptom checklist scale 
and two factors for symptom severity scale. Cutoff point 
value (9) was also determined. Conclusion: The results 
supported satisfactory validity and reliability of translated 
form of Yale-brown Obsessive-Compulsive Scale for research 
and clinical diagnostic applications.  
Key words: obsessive-compulsive disorder; Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale;  validity;  reliability;  
normalization 
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ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸـﮑﻞ روان  )DCO( 1اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ اﺟﺒـﺎري 
اي ﺑـﺮ ﺷﺪﯾﺪ و ﭘﺎﯾﺪاري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﮔﺴـﺘﺮده 
ﮔـﺬارد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻓﺮد ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣـﯽ 
 (.1002، و ﻫﻤﮑـﺎران  4؛ ﺑـﺎﺑﺰ 0002، 3؛ ﮐﻮران7991، 2)ﭘﺎرﮐﯿﻦ
ﺷـﺪه درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  دوﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 
 ،7، دوران6ﻣﻮﻟﺪﯾﻨﮓ ؛0002،5)اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ
  (. 8002 ،9و ﻧﺪﻟﺠﮑﻮﯾﮏ 8ﮐﯿﻮرﯾﻮس
( SCOB-Y) 01ﺑ ــﺮاون -ﯾﯿ ــﻞ اﺟﺒ ــﺎري -ﻣﻘﯿــﺎس وﺳﻮاﺳــﯽ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﯾـﮏ(: 9891، 31و راﺳﻤﻮﺳـﻦ 21، ﭘـﺮاﯾﺲ11)ﮔـﻮدﻣﻦ
ﻫـﺎ و اﺟﺒﺎرﻫـﺎ، ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت وﺳـﻮاس  41ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪﻧﯿﻤﻪ
ﻫﺎ و اﺟﺒﺎرﻫـﺎي ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﺘﻮاي وﺳﻮاسﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر و ﻣﺤ
  ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ ﺣـﻮزه، ﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ دارد و  51ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ SCOB-Y
ﻫـﺎي داروﯾـﯽ و ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن ﺑﻪ
 ﻣﻌﯿـﺎر »ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻃﻮريرود، ﺑﻪﮐﺎر ﻣﯽﺑﻪ DCOﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
در ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن ﺷﻬﺮت  DCOﻫﺎي زﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪار «ﻃﻼﯾﯽ
  (.4991، 71و ﻓﺮاﺳﺖ 61ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )اﺳﺘﮑﺘﯽ
( و CS) 81دو ﺑﺨــﺶ دارد: ﯾﮑــﯽ ﺳــﯿﺎﻫﻪ ﻧﺸــﺎﻧﻪ  SCOB-Y
در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  CS ﮔﻮﯾﻪ 61(. SS) 91دﯾﮕﺮي ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت
 در ﺷـﻮد. ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽاي و ﺑﻪدرﺟﻪﭘﻨﺞ
ﺎرﻫ ــﺎ در ﭘ ــﻨﺞ ﺑﻌ ــﺪ ﻣﯿ ــﺰان ﻫ ــﺎ و اﺟﺒﻫ ــﺮ ﯾ ــﮏ از وﺳ ــﻮاس  SS
 42ﻫﺎو ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎﻧﻪ 32، ﻣﻘﺎوﻣﺖ22، ﺗﺪاﺧﻞ12، ﻓﺮاواﻧﯽ02آﺷﻔﺘﮕﯽ
دﻫـﺪ: ﺷـﺪت دﺳﺖ ﻣـﯽ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ SCOB-Yد. ﺷﻮﺑﺮآورد ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﺷﺪت اﺟﺒﺎرﻫﺎ و ﯾـﮏ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﮐـﻪ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه وﺳﻮاس
  .(9891 ،و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎ اﺳﺖ )ﮔﻮدﻣﻦﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﻮﯾﻪ
  ﮐـﺎر ﺑـﻪ DCOﯽ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑاز دﯾﮕـﺮ آزﻣـﻮن
( IOL) 52ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﮑﺮي ﻟﯿﺘـﻮن ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶرود، ﻣﯽﻣﯽ
 72ﻣـﺎدزﻟﯽ ياﺟﺒـﺎر -ﯽﻧﺎﻣـﻪ وﺳﻮاﺳـ(، ﭘﺮﺳـﺶ0791، 62ﮐـﻮﭘﺮ)
ﻣﻘﯿـﺎس وﺳﻮاﺳـﯽ  (،7791، 92راﭼﻤﻦو  82ﻫﻮﮔﺴﻮن( )ICOM)
 13اﯾﻨﺴـﻞ ) (SCOHMIN) 03اﺟﺒﺎري ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان
 23ﭘـﺎدوا  ياﺟﺒـﺎر  -وﺳﻮاﺳـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ (، ﭘﺮﺳـﺶ 3891و ﻫﻤﮑﺎران، 
 43ﻋﻤﻠ ــﯽ وﺳ ــﻮاس ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺘﯽ (، ﺳ ــﯿﺎﻫﻪ8891، 33ﺳ ــﺎﻧﺎوﯾﻮ( )IP)
 اﺟﺒــﺎري -وﺳﻮاﺳــﯽﻣﻘﯿــﺎس و  (5791، 53ﻓﯿﻠﭙــﻮت) )CAC(
( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. 7002و ﻫﻤﮑﺎران،  73اﺳﺘﻮرچ( )ICOF) 63ﻓﻠﻮرﯾﺪا
ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ  SCOB-Yﯾـﮏ از اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﻟﯽ ﻫﯿﭻ
 ﻨﺪﻨﺎﺳـﺐ ﻧﯿﺴـﺘ رﻓﺘـﺎري ﻣ  -ﻫﺎي داروﯾﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن
و  93؛ دﯾـﺎﮐﻮن 9991، 83؛ ﻧﺎﮐﺎﺟﯿﻤـﺎ 9891، و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﻮدﻣﻦ)
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ  SCOB-Y(. اﻣﺮوزه 5002، 04آﺑﺮاﻣﻮﯾﺘﺰ
ﻫـﺎي ﺷـﺪه و در ﭘـﮋوﻫﺶ DCOﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 24و ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ  14ﻫﺎارزﯾﺎبﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ
، و ﻧـﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ DCOﻫﺎ در ﻧﻪﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺸﺎ SCOB-Y
ﭼﻨـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﻫﻢاﺧﺘﻼل
 ؛4991، 44ﻣﺒﻠﺲﺎ، اﺳـﺘﮑﺘﯽ و ﭼ ـ34ووديﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
 31ﺑﻪ  SCOB-Y(.  5991، 74رزاﮐﯽو ﮔﻮرﺳﺮي 64، اوﻟﻮ54ﺗﮏ
 ﻫـﺎآن در ﭘـﮋوﻫﺶ 84رواﯾـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و زﺑـﺎن ﺑﺮﮔـﺮدان ﺷـﺪه و
و  35ﻪﻣﯿ ـ ،25ﻣـﻮرﯾﺘﺰ  ؛9991 ،15ﮏﺟﺎﻧ ـ و 05وﯾﮕـﺎرﺗﺰ  ،94ﮐﺎﻟﻤﺎري)
 ،85مﺎو ﺑﺮﮐ ـ 75آﯾﺰﻧﻬﺎرت، 65واﻟﻤﯿﻨﮓ، 55؛ ارﯾﻨﺪل2002 ،45ﮐﻼس
؛ دﯾـﺎﮐﻮن 3002، 26ﻟﯿﺒﻮوﯾﺘﺰو  16، ﭘﺘﮑﻮا06نﻓﺎﻟﻮ ،95؛ ﻓﯿﻨﺴﺘﯿﻦ2002
-روﺳـﺎرﯾﻮ1؛5002 ،و ﻫﻤﮑـﺎران ؛ اﺳـﺘﻮرچ5002 و آﺑﺮاﻣـﻮوﯾﺘﺰ،
، 66و اورو 56اﻧﺪرﺳ ــﻮن ،46؛ اﺳ ــﺘﯿﻦ6002، و ﻫﻤﮑ ــﺎران 36ﮐ ــﺎﻣﭙﻮز
ﻫﺎي و ﻓﺮﻫﻨﮓ (8002 ،96؛ ﭘﯿﻨﺘﻮ7002 ،86و ﺑﺮاون 76؛ ﮐﻮﻟﻦ7002
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؛ ﻧﺎﮐﺎﺟﯿﻤـﺎ، 9891 ،3و ﺑـﻮوارد 2ﮐـﺎﺗﺮاﮐﺲ ،1ﺑﺴـﯿﺎري )ﻣـﻮﻻرد
؛ 2002، و ﻫﻤﮑﺎران 4؛ روزاس4991، و ﻫﻤﮑﺎران ؛ وودي9991
( ﻣـﻮرد 3002و ﻣـﻮرﯾﺘﺰ،  7، ﻫﻨـﺪ 6ﮐـﻼس، ﻓﺮﯾـﮏ ،5ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻮن
، در ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
( رواﯾﯽ 0002 ؛ ﺑﯿﻐﻢ،1991 اﯾﺮان ﺗﻨﻬﺎ دو ﭘﮋوﻫﺶ )ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ،
. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧـﺪ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار داده  SCOB-Y 8ﯽاﯾﻣﺤﺘﻮ
، 9)آﻟﻔ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﺑﺮرﺳــﯽ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽﻫــﺪف ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ 
ﺑـﺎ دو  11زﻣﺎنﻫﻢﻣﻼك ] ( و رواﯾﯽ01ﺳﺎزيﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ و دوﻧﯿﻤﻪ
در  Iﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر ﻼلﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘ اﺑﺰار
   و (9002ﺷـــــﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـــــﺎران، ) (I-DICS) 21VI-MSD
ﺳــﯿﺎﻫﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه  اﺟﺒــﺎري -وﺳﻮاﺳــﯽ  ﻣﻘﯿــﺎس ﺧــﺮده
، 41دراﮔ ــﻮﺗﯿﺲ) (SCO-R-09-LCS) 31ﻫ ــﺎاي ﻧﺸ ــﺎﻧﻪﮔﻮﯾ ــﻪ09
  ﺑﻮد.  SCOB-Yﺷﺪه ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮﮔﺮدان [ 51و ﺳﺎزه (4991
  
  روش 
ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم  -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 DCOﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ )ع( و 
ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﯾﺎ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. از اﯾﻦ 
ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺘﻼي اﯾـﻦ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 041اﻓﺮاد 
ﺰﺷﮏ ﯾﺎ رواﻧﺸـﻨﺎس ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙ DCOاﻓﺮاد ﺑﻪ 
 اﻧﺠﻤـﻦ ) 61RT-VI-MSD ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻼك
ﻓـﺮد  03ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ.  DCOﺑـﺮاي  (0002 آﻣﺮﯾﮑـﺎ،  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
؛ ﮔـﻮدﻣﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران، SCOB-Yدر  61ﺳﺎﻟﻢ )ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮ از 
( ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮔـﻮاه در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 9891
و  71ﻫـﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾـﮏ ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﺳـﻨﺪرم ﮐﻨﺪ(، را در ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ DCOﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ )ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
و  02ﭘﺮﯾﺸـﯽروان ﻫـﺎي و اﺧـﺘﻼل  91اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ، 81ﺗـﻮرت 
، ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮔـﺰارش ﺧـﻮد ﻓـﺮد، اﻋﻀـﺎي 12ﺑﻪ ﻣﻮاد ﮕﯽواﺑﺴﺘ
  ﺷﺪ. ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
  ﺖ:ﮐﺎر رﻓﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
در  Iﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل
ﯾـ ــﮏ  ،(9002)ﺷـ ــﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران،  (I-DICS) VI-MSD
اﻣﮑـﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ
  را ﻓــﺮاﻫﻢ  (4991)اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑــﺎ،  VI-MSD
ﺑﻮدن آن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﺟـﺮاي ﺳﺎﺧﺘﺎريآورد. ﻧﯿﻤﻪﻣﯽ
ﺑﯿﺶ از  I-DICSﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎز دارد. ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آن،
ﻫــﺎي ﻫـﺮ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ ﻣﻌﯿﺎرﺷــﺪه دﯾﮕــﺮي در ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، زﯾﺮا رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺧـﻮب رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ
؛ 1002، 32و ﻓﺮاﻧﮑﺒــﺮگ 22ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ )زاﻧــﺎرﯾﻨﯽ
 72؛ ﺳﺎﺟﺎﺗﻮوﯾﮏ0002 ،62و دوﻻن 52رﺪ، ﺑﻨ42اﺳﮑﻮدل زاﻧﺎرﯾﻨﯽ،
 I-DICS(. ﺗﻮاﻓ ـﻖ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ 1002، 82و راﻣﯿـﺰ
و  0/25ﻫـﺎي ﻓﻌﻠـﯽ ، ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﯽ ﺑﺮاي ﮐـﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 0/6ﺑﺎﻻي 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺷـﺮﯾﻔﯽ  0/55ﻫﺎي ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﮐﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ
  (. اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻣـﻼك 9002و ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﮐﺎر رﻓﺖ؛ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ )ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﻪ SCOB-Y
آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ  03، ﺑـﺎ I-DICSﺰﺷﮏ( ﺑﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﯾﮏ رواﻧﭙ
 SCOB-Y ( در9891)ﮔﻮدﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎران،  61 ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﭘﺎﯾﻪ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. DCOﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺳـﯿﺎﻫﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه  اﺟﺒـﺎري -وﺳﻮاﺳـﯽﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده
 (:4991)دراﮔﻮﺗﯿﺲ،  (SCO-R-09-LCSﻫﺎ )اي ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﻮﯾﻪ09
ﺑﺨــﺶ ﻣﺤــﻮر رﺿــﺎﯾﺖ ﻪﻧُ ــ يﺑ ــﺮا R-09-LCS ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ دروﻧ ــﯽ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺿـﺮﯾﺐ  ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦو  (0/09)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
-0/09ﻧﯿـﺰ ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ  (0/77)ﭘﺮﯾﺸﯽ  روان
داﻣﻨـﻪ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  .(ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ )  0/87
اﺿــﻄﺮاب ﻣﻘﯿ ــﺎس )ﺧــﺮده0/16از  R-09-LCSﻧﺴــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ 
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ( ﮔﺰارش ﺷﺪه و )ﺧﺮده 0/78( ﺗﺎ 92ﮔﻮﻧﻪﺗﺮس
 13، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ 03ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ، ﺟﺰﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﻤﺎم 
اﺳ ــﺖ. ﺿ ــﺮاﯾﺐ  ﺑ ــﻮده 0/8، ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از 23ﻓﮑ ــﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿ ــﺪي و ا
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس  ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ R-09-LCSﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده
ﺖ و ﻣﻌﻨـﺎدار ( ﻧﯿـﺰ ﻣﺜﺒ ـ3591 ﺗﯿﻠـﻮر، ) 33ﺗﯿﻠـﻮر  آﺷﮑﺎر اﺿﻄﺮاب
(. در ﺑﺮرﺳـﯽ 2002، ﺣﺴـﯿﻨﯽﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )ﯾﻮﺳـﻔﯽ و 
 ؛9891، و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭘﯿـﺮوي از ﮔـﻮدﻣﻦ )ﮔـﻮدﻣﻦ 
(، ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻫﻤﮕﺮاﯾـﯽ 9891 ،43ﮔﻮدﻣﻦ و راﺳﻤﻮﺳﻦ
  1ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﺑﻪ SCO-R-09-LCS، SCOB-Y
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و ﺑـﻪ  1 61-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋﺎﻣ ــﻞ  2آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ، ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ  روش
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  3اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( درﺻـﺪ ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر و 67)و  42( و 37)و  72ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ
( و 01) 21/9(، 01) 52(، 37/3) 25/9ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮد )و زن( ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻫـﺎي ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه( درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر )و ﺳﺎﻟﻢ( ﺑﻪ6/7) 9/3
  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 84-75و  83-74، 82-73، 81-72ﺳﻨﯽ 
ﺐ ﺗﺮﺗﯿ ـﺑـﻪ  SSو  CSﻫـﺎي( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ )و ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾـﻪ 
ﻫ ــﺎ از ﺗﺠ ــﺎﻧﺲ ( ﺑ ــﻮد. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮔﻮﯾ ــﻪ 41) 0/59( و 85) 0/79
  دروﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻫـﺎي ﻓـﺮد و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن دوﻧﯿﻤﻪ آزﻣـﻮن )ﮔﻮﯾـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑــﻪ SSو  CSآزﻣــﻮدﻧﯽ، ﺑــﺮاي  041زوج( در ﻣــﻮرد 
 دﺳﺖ آﻣﺪ.( ﺑﻪp≤0/100) 0/98( و p≤0/100)0/39
ﮐـﺎر ﺑـﻪ  SCOB-Yﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺛﺒـﺎت 
 SCOB-Yﺑـﺎر ، دو ﻣﺎه ﯾﮏآزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  03رﻓﺖ؛ 
، CS. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻋﺎﻣﻞ وﺳـﻮاس را اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ
 72/58ﺗﺮﺗﯿــﺐ در اﺟــﺮاي ﻧﺨﺴــﺖ ﺑ ــﻪ SSو  CSﻋﺎﻣــﻞ اﺟﺒ ــﺎر 
( و در اﺟﺮاي دوم 21/81) 82/57( و 21/20) 12/56(، 82/20)
دﺳـﺖ ( ﺑـﻪ21/50) 03/58( و 11/39) 22/05(، 72/42) 82/55
 0/99در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣـﻮرد  اآﻣﺪ. ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن دو اﺟـﺮ 
   ( ﺑﻮد.p≤0/100)
  آزﻣــﻮدﻧﯽ اﻓــﺰون  13ﮔﺮاﯾــﯽ، در ﺑﺮرﺳــﯽ رواﯾــﯽ ﻫــﻢ
ﺿـﺮﯾﺐ  ﻧﯿﺰ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ.  SCO-R-09-LCS، ﺑﻪ SCOB-Yﺑﺮ 
، CS، ﻋﺎﻣـﻞ اﺟﺒـﺎر CSﻋﺎﻣﻞ وﺳـﻮاس  4ﮐﻨﺪال ﻧﯽدرو ﺳﺎﻧﯽﻫﻢ
 0/74ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  SCO-R-09-LCSﺑﺎ ﻧﻤـﺮه  SSو  CSﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
 0/22( و p=0/600) 0/84(، p=0/800)0/64(، p=0/800)
  دﺳﺖ آﻣﺪ.( ﺑﻪp=0/2)
   DCOﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺎ  SCOB-Yﮔﺮاﯾﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻫﻢ
  
وﺳـﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻪ  31، اﺑﺘﺪا در ﻣﻮد I-DICS ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ
ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
( p≤0/10) 0/76ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻨـﺪال ﻣﯿـﺎن دو ارزﯾـﺎب، 
آزﻣﻮدﻧﯽ دﯾﮕﺮ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  71دﺳﺖ آﻣﺪ، از آن ﭘﺲ در ﻣﻮرد ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ؛ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ
 03در ﻣﻮرد  SCOB-Yﮐﻨﺪال ﻣﯿﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
 دﺳﺖ آﻣﺪ.( ﺑﻪp≤0/100) 0/96آزﻣﻮدﻧﯽ، 
 5ﻫـﺎي ﻣﻔﻘـﻮد  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﺳﺎزه، ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ داده
 0/08ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از رﻗ ــﻢ  6OMKﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﺎﺧﺺ   (،0/20)رﻗ ــﻢ 
 ﺑـﻮد(،  0/68و  0/28ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪ SSو  CSﺑﺮاي  OMK)ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑـﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﮐﺮوﯾـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺮﻣـﺎل
و  CSﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﺧـﯽ )ﻣﯿـﺰان ﮐﺮوﯾـﺖ ﺑـﺮاي  7ﺖﺑﺎرﺗﻠ
  ﻣﻌﻨـــﺎدار ﺑـــﻮد( و ﺷﻨﺎﺳـــﺎﯾﯽ ﻣﻘـــﺎدﯾﺮ  0/100در ﺳـــﻄﺢ  SS
ﻫﺎ، ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ آزﻣـﻮن، ﮐـﻪ اﺷﺘﺮاك
ﻣﻌﺮف ﺗﺠﺎﻧﺲ دروﻧﯽ اﺳﺖ، ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺮاك ﯾﺎ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺷﺪه )ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﯽ و وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺸﺘﺮك ﺗﺒﯿﯿﻦ 0/3از 
، ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 0/6ﺷـﺪه( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﯿﯿﻦﺗﺒ
، ﺟـﺪول ﻣـﺎﺗﺮﯾﺲ 8ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ؛ ﺑﺎ رﺟﻮع ﺑﻪ ﻧﻤـﻮدار ﺳـﻨﮕﺮﯾﺰه 
ﺳـﻪ  ،01، ﻫﻤـﺮا ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ 9ﻣﺆﻟﻔﻪ و ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ روش اﺳـﺘﺨﺮاج 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ. در ﻣـﻮرد  CSو دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﺮاي  SSي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮا
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺪون ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ، دوم و ﺳﻮم ﺑـﻪ ﻋﺎﻣﻞ CS
ﮔﻮﯾﻪ و ﭘﺲ از ﭼﺮﺧﺶ، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  6و  5، 74، ﭼﺮﺧﺶ
  ، ﮔﻮﯾـ ــﻪ داﺷـ ــﺘﻨﺪ. در ﺣﺎﻟـــﺖ ﺑـ ــﺪون ﭼـ ــﺮﺧﺶ  71و  91، 22
 01، 11ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻣﺆﻟﻔﻪ، ﺑﻪSSﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ و دوم ﻋﺎﻣﻞ
، 31، ﭘﻨﺞ و ﭘﻨﺞ و در ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر21و ﺻﻔﺮ، در ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ اﻟﮕﻮ
ﭘـﺲ از  SSﻫـﺎي ﻧﺨﺴـﺖ و دوم ﭘﻨﺞ و ﭘﻨﺞ ﮔﻮﯾﻪ داﺷﺘﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻞ
  و ﺻـ ــﻔﺮ و در ﻣـ ــﺎﺗﺮﯾﺲ  01ﭼـ ــﺮﺧﺶ، در ﻣـ ــﺎﺗﺮﯾﺲ ﻣﺆﻟﻔـ ــﻪ 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﭘﻨﺞ و ﭘﻨﺞ ﮔﻮﯾﻪ داﺷﺘﻨﺪ. ﭼﺮﺧﺶ
 2و  1ﻫـﺎي ﺟـﺪولدر  SCOB-Yﮐﻤـﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ  ﻫﻨﺠـﺎر
 آﻣﺪه اﺳﺖ. 
  ﺑﺮاون -ﯾﯿﻞ اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﯽﻣﻘﯿﺎس  ﮐﻤﯽ ﻫﻨﺠﺎر -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎﺎسﯿﻣﻘﺧﺮده   ﻫﺎي ﮔﺮاﯾﺶ ﻣﺮﮐﺰيﺷﺎﺧﺺ  ﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﺷﺎﺧﺺ  ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊﺷﺎﺧﺺ
  *CS   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﯿﺎﻧﻪ  ﻣﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  وارﯾﺎﻧﺲ  ﮐﺠﯽ  ﯿﺪﮔﯽﮐﺸ
 (1ﻋﺎﻣﻞ )  22/87 81 81 71/40  092/53  1/70  0/57
 (2ﻋﺎﻣﻞ ) 12/60 71/05  03  51/85  242/66 0/19  0/43
 (3ﻋﺎﻣﻞ )  41/92 11  9  11/90  221/88 0/49  0/43
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 85/31 74/05 71 83/42  2641/10  1/31  0/32
  **SS (1ﻋﺎﻣﻞ ) 11/77 21  31 4/10  61/21  0/730  -0/44
 (2ﻋﺎﻣﻞ ) 01/85 11  9 4/42  71/99 -0/64  -0/74
  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 22/53  22  81 6/97  64/71 /524 -0/94









































































  ﺑﺮاون -ﯾﯿﻞ اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﯽﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯽ  ﻫﻨﺠﺎر -2ﺟﺪول 
   ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻻ  ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
 
 ﻫﺎﺎسﯿﻣﻘﺧﺮده
  *CS (1ﻋﺎﻣﻞ )  8/2زﯾﺮ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 53  43/99ﺗﺎ  22  12/99ﺗﺎ  61  51/99ﺗﺎ  8/2
 (2ﻋﺎﻣﻞ )  7زﯾﺮ   ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 23  13/99ﺗﺎ  22/6  22/5ﺗﺎ  41/04  41/93ﺗﺎ  7
 (3ﻋﺎﻣﻞ )  5زﯾﺮ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 32/8  32/7ﺗﺎ  41  31/99ﺗﺎ  9  8/99ﺗﺎ  5
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 62/2زﯾﺮ   ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 38  38/99ﺗﺎ  85  75/99ﺗﺎ  14/4  14/3ﺗﺎ  62/2
 **SS (1ﻋﺎﻣﻞ )  8زﯾﺮ   01/99ﺗﺎ   21/99ﺗﺎ  11  51/99ﺗﺎ 31  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 61
 (2ﻋﺎﻣﻞ )  7زﯾﺮ   8/99ﺗﺎ  7  11/99ﺗﺎ  9  31/99ﺗﺎ  21  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 41
  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  61زﯾﺮ   91/99ﺗﺎ  61  22/99ﺗﺎ  02  72/99ﺗﺎ  32  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 82
 elacS ytireveS** ,tsilkcehC motpmyS*
 
  ﻣﻌﯿـﺎر ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش اﺑﺘـﺪا ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ( دو اﻧﺤﺮافIC) 1و ﺳﭙﺲ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن SCOB-Y
( 3)ﻣﻨﻔـﯽ  ﺳـﺎﻟﻢ ( و 2در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر )ﻣﺜﺒـﺖ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 
ﻣﺤﺪوده ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ICﺗﺮ از ﺪ. ﻣﺤﺪوده ﭘﺎﯾﯿﻦﺷﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.  ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش درﺑـﻪﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ  ICاز 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﯾﮏ
( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 8/8ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر )( و ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ8/7)
ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧُﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ )ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧُـﻪ، 
ﻣﻌـﺮف ﺑﯿﻤـﺎري(. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( 
 22/53ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﻟﻢ، ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر و ﺳـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
  (.3/50) 2/6( و 6/8)
  
  ﺑﺤﺚ 
رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽﺣﺎﺿﺮ ﮋوﻫﺶ  ﻫﺪف ﭘ
در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ  SCOB-Yﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺎﻓﺘﻪﯾﺑﻮد.  SCOB-Y
  و رواﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽاز 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﮐـﻪ ، ﻧُﻪ ﺑﻪSCOB-Yﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
ﮔ ــﻮدﻣﻦ و ) در ﻧﺴ ــﺨﻪ اﺻ ــﻠﯽ  61ﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش ر ﻣﻘﺎد
در  DCOﺗﻮان ﭼﻨـﯿﻦ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺪت ﻣﯽ (،9891ﻫﻤﮑﺎران، 
ﯿﻢ ﻤ ـﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ. اﻟﺒﺘـﻪ ﺗﻌ 
اﯾﻦ اﻣـﺮ  و اﯾﺮان، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮاﺳﺮﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ. 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾﯽ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎاز ﭘﮋوﻫﺶ
، )ﻧﺎﮐﺎﺟﯿﻤـﺎ  (SCOB-YJژاﭘﻨـﯽ )  ﻫﺎيﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪداﺷﺘﻨﺪ، ﻣﯽ
اﺳ ــﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ   (،3002، و ﻫﻤﮑ ــﺎران آﻟﻤ ــﺎﻧﯽ )ﺟﺎﮐﻮﺑﺴ ــﻦ   (،9991
و  )ارﯾﻨـﺪل  (SCOB-YI(، ﻫﻠﻨﺪي )2002)روزاس و ﻫﻤﮑﺎران،
( 9891 و ﻫﻤﮑ ــﺎران، ﻓﺮاﻧﺴ ــﻮي )ﻣﻮراﻟ ــﺪ  ( و2002، ﻫﻤﮑ ــﺎران
  اﺷﺎره ﮐﺮد. 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎﻻ در  SCOB-Yﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ در دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﻮد
؛ ﻧﺎﮐﺎﺟﯿﻤﺎ، 9891ﮔﻮدﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، ) 0/98 ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل: ؛اﺳﺖ
)روزاس  0/09(، 3002، ﻫﻤﮑـﺎران  و )ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻦ 0/08 ،(9991
  (. 2002)ﻣﻮرﯾﺘﺰ و ﻫﻤﮑﺎران،  0/38( و 2002و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮔﯿـﺮي در ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ از
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﻧﺴـﺨﻪ دﺳﺘﺮس، اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﮑـﺮدن ﻧﻘﻄـﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎوردن رواﯾﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑـﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺻﻠﯽ، ﺑﻪ
ﺑﻮد، ﮐﻪ اﻣﯿﺪ اﺳﺖ اﯾـﻦ ﻧﮑـﺎت در  4ﺑﺮش ﺑﻪ روش ﻣﻨﺤﻨﯽ راك
  ﻫﺎي آﺗﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
رﻓﺘﺎري داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﻬﯿﺪ از ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم وﺳﯿﻠﻪﺑﺪﯾﻦ
ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﮐﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻗـﺪرداﻧﯽ 
  1 ﺷﻮد.ﻣﯽ
  .[ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
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